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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛьЗОВАНИя ЛАЗЕРНЫх ТЕхНОЛОГИЙ ВОЗДЕЙСТВИя  
НА БИОЛОГИчЕСКИ АКТИВНЫЕ ТОчКИ ДЛя  КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ  
МЕТАБОЛИЗМА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛьНЫх ПАТОЛОГИях ПЕчЕНИ
Проведено биохимическое исследование, подтверждающее эффективность разработанной новой методики лазерной кор-
рекции нарушений отдельных сторон метаболизма путем воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) на 
биологически активные точки (БАТ) третьей боковой линии живота, участвующие в регуляции процессов желчеобразования 
и желчевыделения.
Экспериментально показано, что ферменты переаминирования аминокислот – аспартатаминотрансфераза, аланинамино-
трансфераза; терминального этапа гликолитического расщепления глюкозы – лактатдегидрогеназа; антиоксидантной защи-
ты – супероксиддисмутаза и каталаза – вовлекаются в ответную реакцию организма на лазерное облучение БАТ. 
Облучение БАТ лазерным светом с длиной волны λ = 650 5 раз по 10 мин с интервалом 1 сут оказывает гиполипидеми-
ческое, гипохолестеринемическое и антиоксидантное действие. Отмечены нормализация уровней общих липидов, ацилгли-
церолов и холестерина в сыворотке крови и выраженная тенденция к нормализации содержания малонового диальдегида в 
печени и почках, существенно измененного при холестазе. Одновременно возвращается к уровню контрольного состояния 
активность супероксиддисмутазы и каталазы, повышенная при введении доксициклина.
Эти данные косвенно подтверждают тот факт, что облучаемые БАТ участвуют в регуляции процессов желчеобразования 
и желчевыделения.
Полученные результаты свидетельствуют, что разработанная методика сеансного лазерного облучения области БАТ тре-
тьей линии брюшной поверхности крыс красным лазером с длиной волны λ = 650 нм и методика введения гепатопротектора 
естественного происхождения лактоферрина позволяют приблизить к значениям нормы интенсивность процессов перекис-
ного окисления липидов, отдельные показатели ферментативной антиоксидантной защиты, содержания липидов, активности 
ферментов переаминирования и терминального этапа гликолиза, нарушенные при доксициклин-индуцированном внутрипе-
ченочном холестазе.
Ключевые слова: низкоинтенсивное лазерное излучение; биологически активные точки; экспериментальный холестаз; 
лактоферрин; холестерол; перекисное окисление липидов, энзимы.
A biochemical study confirming the effectiveness of new methods of laser correction some aspects of metabolism due to the effect 
of low intensity laser radiation on the biologically active points (BAP) of the third lateral line, participating in regulation of the bile 
production and excretion processes was performed. 
The experiments with laboratory rats show that enzymes of transamination of amino acids – aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, enzymes of the terminal phase of the glycolytic cleavage of glucose – malondialdehyde, enzymes of antioxidant 
protection – superoxide dismutase and catalase are involved in response to laser irradiation of BAP. 
Laser irradiation (λ = 650 nm) on BAP 5 times for 10 minutes every second day is providing hypolipidemic. hypoholesterinemic, 
and antioxidant action. Normalization of the common lipids, acylglycerol, and cholesterol levels in the blood serum and the downward 
trend of malondialdehyde normalization in the liver and kidneys, greatly disturbed in cholestasis, is observed. The superoxide dis-
mutase and catalase activity, increasing under the effect of doxycycline is simultaneously returned to the control level. The data confirm 
indirectly the fact that irradiated BAP take part in regulation of the bile production and excretion processes.
The results show that the developed laser irradiation technique of BAP of the third line of the ventral surface of rat using a red 
laser with the wavelength λ = 650 nm and method of introduction of natural origin hepatoprotektor (lactoferrin) makes it possible to 
normalize the intensity of lipid peroxidation, some indiceses of the enzyme antioxidant protection, lipid content, enzyme activity of 
transamination and terminal phase of glycolysis, disturbed by doxycycline-induced intrahepatic cholestasis.
Key words: low-intensity laser radiation; biologically active points; experimental cholestasis; lactoferrin; cholesterol; lipid peroxi-
dation; enzymes.
В последние годы в медицине интенсивно используются лазерные технологии введения лекарствен-
ных препаратов в организм человека, создается электронная аппаратура для оптимизации лечебного 
воздействия. Одним из эффективных методов трансдермального введения лекарств в организм являет-
ся лазерофорез, сочетающий воздействие лазерного излучения и лекарственного препарата (ЛП). Ме-
тод успешно применяется в России при комплексном лечении больных с воспалительными, дегенера-
тивно-дистрофическими и сосудистыми заболеваниями, с заболеваниями внутренних органов, а также 
в гинекологии, дерматологии, офтальмологии, стоматологии и других областях медицины [1].
Проведенные ранее исследования показали, что применение НИЛИ для трансдермального введения 
веществ (лазерофорез) увеличивает эффективность действия некоторых ЛП [1–4] и, как следствие, по-
зволяет снизить их дозировку, что особенно важно при лечении пациентов с индивидуальными особен-
ностями или сопутствующими заболеваниями.
Для внедрения в медицинскую практику лазерофореза необходимо проведение исследований, уста-
навливающих оптимальные параметры по всем компонентам его осуществления, что включает созда-
ние новых методик и аппаратуры для лазеротерапии, разработку методов контроля биодоступности 
лекарственных средств, оптимизацию управляемых характеристик лазерного излучения, определение 
эффективных мест введения ЛП в соответствии с патологией [2–8].
Лазерное излучение красной и ближней ИК-области спектра относится к числу внешних физиче-
ских факторов, способных оказывать существенное влияние на трансдермальное проникновение ЛП в 
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организм. Показано, что НИЛИ терапевтических доз в красной и ближней ИК-области спектра может 
увеличивать локальную проницаемость мембранных структур и межмембранных контактов тканей 
организма для биомолекул, а также усиливать микроциркуляцию крови в облучаемой области, нор-
мализовать отдельные стороны углеводного и липидного метаболизма [9]. Перспективным является 
создание лазерных технологий контролируемого введения ЛП в область БАТ. Для установления ме-
стоположения определенных БАТ на теле человека и экспериментальных животных с минимальным 
воздействием на организм разрабатываются различные портативные устройства [4, 6]. 
Значительное увеличение биодоступности ЛП при применении НИЛИ наблюдалось нами во время 
проведения модельных экспериментов лазерофореза in vitro, а также in vivo на очагах поражения и в об-
ласти БАТ при экспериментальных патологиях печени [7]. Данное исследование посвящено разработке 
новых методик коррекции с помощью НИЛИ биохимических нарушений метаболизма при патологии 
печени воздействием на БАТ.
Материалы и методы исследования
Топография БАТ хорошо известна у человека, некоторых животных (лошади, крупный рогатый 
скот, кошки, собаки и др.), однако сведения о расположении БАТ у лабораторных животных, в част-
ности крыс, в литературе ограничены. Известно также, что у человека коррекцию заболеваний печени 
и желчного пузыря (холецистит) можно достаточно эффективно осуществлять путем иглоукалывания, 
различными видами массажа БАТ, расположенных на третьей боковой линии живота (Ж3), – точек 217 
и 218 [7]. Соответствие этих точек у человека и крыс не установлено, однако можно предположить, что 
они могут быть расположены у крыс в той же области. 
Положение БАТ крыс определяли с помощью миниатюрного устройства поиска БАТ по методу 
Фолля с минимальным воздействием на организм экспериментальных животных [4]. Схема устрой-
ства представлена на рис. 1, а. С его помощью были найдены соответствующие точки у белых крыс 
(рис. 1, б).
Для облучения БАТ использовали стабильный полупроводниковый источник KLM-M650-40-5 
непрерывного излучения с длиной волны λ = 650 нм (К-650). Мощность на поверхности объекта – 
P ≈ 5 · 10–3 Вт; диаметр облучаемого участка – d ≈ 10–2 м; время облучения 10 мин. При таких условиях 
доза облучения составляла D = 3 Дж. На 10-й мин воздействия повышение температуры кожи в области 
БАТ не превышало +0,3 °С.
Исследования биохимических показателей выполнены на беспородных белых крысах массой 160–
200 г, находившихся на стандартном рационе вивария. Все эксперименты проводили в соответствии с 
этическими нормами обращения с животными, а также правилами проведения работ с использованием 
лабораторных животных в научных исследованиях, обоснованными рекомендациями и требованиями 
Всемирного общества защиты животных и Европейской конвенции по защите экспериментальных жи-
вотных (Страсбург, 1986).
Облучению НИЛИ (5 раз по 10 мин с интервалом 1 сут) подвергали установленную область точек 
на брюшной поверхности кожи крыс справа диаметром 1 см после состригания шерсти. Исследование 
биохимических показателей осуществляли через 1 сут после последнего облучения. Эти исследования 
проводили на животных с экспериментальным внутрипеченочным холестазом и интактных (контроль).
























Для создания экспериментальной модели внутрипеченочного холестаза был использован антибио-
тик тетрациклинового ряда доксициклин. Его вводили зондом внутрь желудка ежедневно в дозе по 
540 мг на 1 кг массы в течение 5 дней.
В качестве биологически активного природного соединения использовали рекомбинантный чело-
веческий лактоферрин, выделенный из молока трансгенных коз. Для исследования его действия на 
интактных крыс и на крыс с доксициклин-индуцированным холестазом животным внутрижелудочно 
вводили только лактоферрин в дозе по 40 мг/кг массы в течение 5 дней или доксициклин в сочетании с 
лактоферрином в течение 5 дней в дозе по 540 мг/кг и по 40 мг/кг массы соответственно.
Для изучения совместного действия лактоферрина и лазерного облучения на интактных крыс и на 
крыс с доксициклин-индуцированным холестазом этим группам животных внутрижелудочно в течение 
5 дней вводили лактоферрин или доксициклин совместно с лактоферрином в указанных дозах соответ-
ственно, затем в эти же дни облучали область БАТ.
Во всех экспериментах биологические ткани крыс исследовали на 6-е сутки после воздействий.
Определение активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), аспартатаминотрансферазы (АсАт), алани-
наминотрансферазы (АлАт) проводили с помощью тест-систем «Анализ Х», супероксиддисмутазы 
(СОД), каталазы (Кат) [10]; содержание общих липидов (Ол), ацилглицеролов (Аг), холестерола (Хл), 
α-холестерола (α-Хл) – с помощью тест-систем «Анализ Х», малонового диальдегида (МДА) [11]. Кон-
центрацию белка измеряли методами, описанными в работах [12, 13]. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием t-критерия Стьюдента [14].
Результаты и их обсуждение
Результаты исследований, представленные в таблице, свидетельствуют о том, что сеансное лазер-
ное облучение области БАТ существенно понижает активность АсАт и ЛДГ в сыворотке крови крыс. 
Внутрижелудочное введение лактоферрина снижает активность АлАт и ЛДГ и не изменяет АсАт. 
При совместном его введении с доксициклином отмечается понижение скоростей реакций, катализи-
руемых изучаемыми ферментами, почти в два раза. Сопоставление этих изменений с установленны-
ми при введении одного доксициклина указывает на то, что лактоферрин устраняет эффекты воздей-
ствия последнего как на активность ферментов переаминирования, так и фермента терминального 
этапа гликолиза.
Активность АсАт, АлАт, ЛДГ (ммоль/(л · ч)) в сыворотке крови крыс с экспериментальным доксициклиновым  
холестазом при лазерном облучении БАТ и введении лактоферрина (все в течение 5 дней)
Серии опытов x S x± Процент  
к контролю
x S x± Процент  
к контролю
x S x± Процент  
к контролю
АсАт АлАт ЛДГ
Контроль (интактные) 96,6 + 8,2 100 11,5 + 0,73 100 403,5 + 21,2 100
Лактоферрин 92,2 + 7,4 95,4 3,6 + 0,24 31,3* 208,9 + 24,6 51,8*
Доксициклин 124,9 + 9,9 129,3* 7,9 + 0,36 68,7* 529,0 + 42,0 131,1*
Доксициклин + лактоферрин 67,5 + 7,7 69,9* 6,5 + 0,29 56,5* 212,4 + 19,6 52,6*
Лазерное облучение 42,2 + 4,1 43,7* 10,6 + 0,33 92,2 259,4 + 27,6 64,3*
Лактоферрин + лазерное облучение 111,7 + 9,3 115,6 16,1 + 0,53 140,0* 443,5 + 39,5 109,9
Доксициклин + лактоферрин +  
лазерное облучение
118,0 + 8,5 122,2* 6,5 + 0,45 56,5* 569,5 + 49,5 141,1*
* Достоверные изменения при Р ≤ 0,05.
Важно отметить, что при совместном воздействии К-650 и лактоферрина на интактных крыс моди-
фицируется их раздельное влияние на исследуемые показатели аминокислотного и углеводного обме-
на. Это выражается в повышении активности АлАт и тенденции к ее увеличению у АсАт и ЛДГ. При 
сочетанном воздействии этих же факторов на крыс с доксициклиновым холестазом не прослеживается 
нормализации активности ферментов. Эффективность коррекции изменений у холестазных крыс в ана-
логичных условиях эксперимента раздельно лазерным облучением БАТ или введением лактоферрина 
выше, чем коррекция изменений путем совместного применения облучения и исследованного гепато-
протектора.
Результаты исследований лазерной коррекции изменений показателей липидного обмена при экс-
периментальной патологии печени в сочетании с лактоферрином представлены на рис. 2. Из данных 
рис. 2, б, видно, что сеансное облучение БАТ К-650 не приводит к достоверному изменению уровня 
Ол в сыворотке крови крыс, однако отмечено снижение уровня Аг почти в 2 раза (рис. 2, а). Это со-
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гласуется с данными о том, что лазерное облучение эпигастральной области при тех же условиях экс-
перимента излучением инфракрасного и красного диапазонов длин волн также не вызывает изменений 
содержания Ог в сыворотке крови крыс [15, 16].
Внутрижелудочное введение лактоферрина вызывает незначительное увеличение количества Аг  и 
Ол в сыворотке крови. Совместное воздействие лактоферрина и лазерного облучения К-650, а также 
введение лактоферрина и доксициклина модифицирует эффекты последнего. Это выражается в тен-
денции к нормализации содержания изучаемых показателей по сравнению с таковыми, измененными 
доксициклином. При введении лактоферрина и лазерном облучении К-650 уровень Ол снижается на 
19,9 % по отношению к контролю, а Аг определяется в пределах величины контроля. Таким образом, 
можно предположить, что сеансное облучение БАТ К-650 более эффективно нормализует данные по-
казатели в сыворотке крови крыс с доксициклиновым холестазом, чем лактоферрин.
В результате проведенного предварительного исследования показано, что при введении доксици-
клина происходит достоверное увеличение уровня Хл в сыворотке крови на 69,9 %, что подтверждает 
развитие холестаза и согласуется с данными исследований [16].
Лазерное облучение БАТ приводит к незначительному – на 11,6 % – снижению уровня Хл (рис. 2, в). 
Внутрижелудочное введение крысам лактоферрина в дозе по 40 мг/кг массы в течение 5 дней не ока-
зывает значимого влияния на данный показатель. Совместное применение в эксперименте лазерного 
облучения К-650 и лактоферрина также не изменяет содержания Хл в печени. Лазерное облучение по-
сле введения лактоферрина и доксициклина вызывает достоверное снижение показателя на 24,5 % по 
сравнению с таковым, установленным при введении доксициклина, однако полной нормализации не 
происходит, так как он определяется на 45,4 % выше контрольных значений. 
Эти эффекты по направленности и степени выраженности изменений не противоречат  данным, по-
лученным после облучения эпигастральной области в тех же условиях эксперимента [15, 16]. 
Таким образом, лазерное облучение К-650 области БАТ и введение лактоферрина оказывают поло-
жительное действие на организм с измененными холестазом параметрами метаболизма. В то же время 
следует отметить, что степень лазерной коррекции доксициклин-индуцированных изменений показа-
телей липидного обмена не усиливается дополнительным введением лактоферрина. Установленные 
эффекты могут быть обусловлены как неспецифическим влиянием непосредственно НИЛИ, так и воз-
действием, опосредованным через активацию области БАТ, расположенных на третьей боковой линии 
живота, и направлены на нормализацию нарушений биохимических процессов. 
Одним из основных факторов лечебного действия лазерного облучения является нормализующее 
влияние НИЛИ на процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) в мембранах клеток и стимуляция 
антиоксидантной системы [17, 18]. Предполагается, что ферменты антиоксидантной системы – СОД, 
Кат и церулоплазмин – занимают важное место среди акцепторов лазерного излучения, поскольку мак-
симумы их спектров поглощения лежат в пределах красной области спектра [9]. 
По имеющимся данным, кратковременное воздействие НИЛИ оказывает активирующее влияние 
на ПОЛ со сдвигом равновесия окислительных систем в сторону усиления свободнорадикальных про-
цессов. При более длительном воздействии НИЛИ (сеансное облучение) уровень ПОЛ в тканях посте-
пенно нормализуется и даже снижается. Причем использование красного и инфракрасного источников 
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Рис. 2. Влияние лазерного облучения БАТ и лактоферрина на содержание Аг (а) и общих липидов (б) в сыворотке  
крови и холестерола (в) в печени крыс с доксициклиновым холестазом (в процентах к контролю):
1 – лазерное облучение К-650; 2 – введение доксициклина; 3 – введение лактоферрина; 4 – введение доксициклина и лактоферрина;  
5 – введение лактоферрина и лазерное облучение К-650; 6 – введение доксициклина и лактоферрина и лазерное облучение К-650.
* Достоверные изменения при Р ≤ 0,05
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Как видно из данных на рис. 3, а, сеансное лазерное облучение БАТ крыс по 10 мин в течение 5 дней 
приводит к повышению активности СОД в почках на 14,8 %, достоверному увеличению ее у Кат на 
22,4 %, при этом концентрация МДА достоверно не превышает контрольных величин. При индуци-
ровании холестаза путем введения доксициклина наблюдается  достоверное повышение активности 
СОД на 98,8 %, Кат – на 34,7 %, уровня реагирующих с тиобарбитуровой кислотой продуктов (ТБК-
активных продуктов) – на 84,2 % по сравнению с контролем.
Введение лактоферрина в дозе 40 мг/кг массы крыс не вызывает достоверных  изменений исследу-
емых показателей в почках. При введении лактоферрина с последующим облучением БАТ с помощью 
К-650 содержание МДА в почках не изменяется, а активность СОД и Кат недостоверно увеличивается 
на 12,3 и 10,2 % соответственно.
Введение лактоферрина подопытным животным совместно с доксициклином снижает активность 
СОД, Кат и содержание ТБК-активных продуктов по сравнению с введением одного доксициклина, 
однако показатели СОД и МДА определяются на 47,9 и 27,4 % выше контрольного уровня. Одновре-
менное воздействие доксициклина, лактоферрина и лазерного облучения БАТ также приводит к умень-
шению активности исследуемых показателей в почках по сравнению с таковыми, установленными при 
введении доксициклина, однако по отношению к контролю активность СОД выше на 28,5 %, а уровень 
ТБК-активных продуктов – на 39,2 %. Эти данные дополняют сведения о биологической активности 
лактоферрина, имеющиеся в литературе [22].
Были проведены также исследования влияния лазерного облучения БАТ крыс К-650 в течение 
5 дней по 10 мин на активность СОД, Кат и концентрацию МДА в печени. Результаты этих опытов по-
казали, что лазерное облучение приводит к достоверному увеличению в печени крыс активности СОД 
на 28,3 % и Кат – на 27,0 %, при этом концентрация МДА превышает контрольные величины на 8 % 
(рис. 3, б).
Эти результаты хорошо согласуются с данными литературы [17], указывающими на то, что одно-
кратное лазерное облучение латеральной области бедра таким же видом излучения, как в нашем экс-
перименте, но с длиной волны λ = 670 нм активирует СОД в печени и коже.
При развитии доксициклинового холестаза наблюдается достоверное активирование СОД на 
106,2 %, Кат – на 50,3 % и повышение содержания МДА на 115,7 % по сравнению с контролем. 
Введение лактоферрина обусловливает тенденцию к снижению активности исследуемых фермен-
тов, а также незначительное повышение уровня ТБК-активных продуктов в печени крыс. При введении 
лактоферрина с последующим облучением БАТ с помощью К-650 активность СОД и Кат, содержание 
МДА в печени недостоверно увеличились на 12,4; 15,9 и 9,7 % соответственно.
Введение лактоферрина совместно с доксициклином снижает активность СОД, Кат и содержание 
ТБК-активных продуктов по сравнению с изменениями, происходящими после введения одного докси-
циклина, однако они остаются выше контрольного уровня на 16,8; 20,2 и 42,9 % соответственно. 
Одновременное воздействие на подопытных животных доксициклина, лактоферрина и лазерного 

























Рис. 3. Влияние лазерного облучения БАТ К-650 и лактоферрина на активность СОД, Кат и уровень МДА  
в почках (а) и в печени (б) крыс с доксициклин-индуцированным холестазом (в процентах к контролю):
1 – лазерное обучение К-650; 2 – введение доксициклина; 3 – введение лактоферрина; 4 – введение лактоферрина  
и лазерное облучение К-650; 5 – введение доксициклина и лактоферрина; 6 – введение доксициклина  
и лактоферрина и лазерное облучение К-650.
*Достоверные изменения при Р ≤ 0,05
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нению с таковыми, установленными при введении доксициклина, однако по отношению к контролю 
уровень ТБК-активных продуктов остается на 37,3 % выше нормы.
В проведенных нами исследованиях показано, что при индуцировании холестаза доксициклином 
наблюдается достоверное повышение интенсивности ПОЛ при одновременном увеличении активности 
СОД и Кат. Проведенный эксперимент свидетельствует о том, что доксициклин обладает прооксидант-
ным действием, так как вызывает увеличение продукции МДА. В то же время видно, что организм 
включает компенсаторные механизмы, ослабляющие прооксидантный эффект, путем повышения ак-
тивности ферментов антиоксидантной защиты. Однако такого увеличения активности, вероятно, не-
достаточно для полной инактивации токсических интермедиатов ПОЛ, поскольку накопление МДА в 
печени и почках все равно происходит.
Исследование разработанных методик лазерной коррекции изменений основных показателей 
липидного, углеводного обменов и интенсивности работы антиоксидантной системы в организме 
крыс при патологии печени путем воздействия на БАТ и в сочетании с действием биологически 
активного препарата естественного происхождения лактоферрина впервые установило следующие 
закономерности. 
Совместное воздействие на интактных крыс лазерного облучения БАТ и лактоферрина  модифици-
рует их раздельное влияние на исследуемые показатели аминокислотного и углеводного обмена. Эф-
фективность коррекции изменений этих звеньев метаболизма у холестазных крыс в аналогичных усло-
виях эксперимента только лазерным облучением БАТ или  только введением лактоферрина выше, чем 
коррекция изменений путем совместного применения облучения и исследованного гепатопротектора.
Анализ полученных результатов указывает на возможность использования методик лазерной кор-
рекции для стабилизации процессов ПОЛ и активности антиоксидантной ферментативной системы 
у крыс с экспериментальным холестазом при воздействии НИЛИ на область БАТ, а также путем воз-
действия на БАТ в сочетании с введением лактоферрина. В то же время полученные данные позволяют 
предположить, что эффекты НИЛИ и лактоферрина реализуются через разные механизмы. 
Результаты работы могут быть использованы в клинической практике для разработки технологии 
регуляции процессов обмена веществ в органах и тканях и совершенствования способов биохимиче-
ского контроля при нарушении желчеобразования и желчевыделения методом активации БАТ с помо-
щью НИЛИ красного диапазона длин волн.
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В. и. ПРОКОшин,   В. А. яРМОЛОВич  , А. П. ДРАПЕЗО
О РАЗРАБОТКЕ И ПРИМЕНЕНИИ КОНЦЕНТРАТОРОВ МАГНИТНОГО ПОТОКА 
 ДЛя УСТРОЙСТВ МИКРОМАГНИТОЭЛЕКТРОНИКИ
Представлены результаты исследований по разработке, изготовлению и использованию первичных концентраторов маг-
нитного потока при измерении слабых магнитных полей, в том числе в космическом приборостроении для применения в 
малых космических аппаратах. Использование явления концентрации магнитного потока ферромагнитными устройствами 
позволяет разработать сенсоры для измерения слабых магнитных полей, обладающие высокой магнитной чувствительностью, 
которая превышает среднестатистическую величину для обычного элемента Холла на 2–3 порядка, причем без ухудшения 
шумовых характеристик и временнóй стабильности. Рассмотрены объемные осесимметричные и плоские концентраторы маг-
нитного потока. Приведена схема расположения и основные технические характеристики первичных векторных (трехкомпо-
нентных) высокочувствительных преобразователей магнитной индукции в макетных (опытных) образцах.
Ключевые слова: концентраторы; магнитный поток; магнитные поля; космическое приборостроение.
This paper presents the results of research into the development, manufacture, and use of primary magnetic flux concentrators in 
measurements of weak magnetic fields, including spacecraft instrumentation for the use in small spacecrafts. Owing to the phenomenon 
of magnetic flux concentration by ferromagnetic devices, the sensors for measuring weak magnetic fields with high magnetic sensitivity 
exceeding the statistical value for the conventional Hall-effect transducer by 2–3 times, and without degradation of noise character-
istics and temporal stability may be developed. Three-dimensional axis-symmetric and two-dimensional magnetic flux concentrators 
are considered. The layout and main specifications of the primary vector (ternary) highly-sensitive converters of magnetic induction in 
prototypes are demonstrated.
Key words: concentrators; magnetic flux; magnetic fields; space instrumentation.
В современной микромагнитоэлектронике все чаще применяются концентраторы магнитного по-
тока [1], особенно в случае микроминиатюризации сенсорных приборов и датчиков.
Использование явления концентрации магнитного потока ферромагнитными устройствами опреде-
ленных геометрических форм позволяет разработать сенсоры для измерения слабых магнитных полей, 
обладающие высокой магнитной чувствительностью, которая превышает среднестатистическую вели-
чину для обычного элемента Холла на 2–3 порядка, причем без ухудшения шумовых характеристик и 
временнóй стабильности. Ферромагнитные концентраторы магнитного потока в большинстве случаев 
имеют осесимметричную протяженную форму с узким зазором под элемент Холла, а также могут быть 
